ختنه نوزادان با پلاستی‌بل، مزايا و عوارض آن بررسی 7 ساله در زايشگاه شهيداکبرآبادی تهران 1991-1998 by اربابی, امیرهوشنگ
ﺧﺘﻨﮥ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ، ﻣﺰاﯾﺎ و ﻋﻮارض آن                                                                                                        دﮐﺘﺮاﻣﯿﺮ ﻫﻮﺷﻨﮓ ارﺑﺎﺑﯽ 
561 ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 12 / ﭘﺎﯾﯿﺰ 9731                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
  
ﺧﺘﻨﮥ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ، ﻣﺰاﯾﺎ و ﻋﻮارض آن  
ﺑﺮرﺳﯽ 7 ﺳﺎﻟﻪ در زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺗﻬﺮان  
   
 
 




















    ﺧﺘﻨﻪ ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯽﺗﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه در 
ﺟﻬﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺣـﺪود ﭘـﺎﻧﺰده ﻫـﺰار ﺳـﺎل از ﻗﺪﻣـﺖ آن 
ﻣﯽﮔﺬرد)1(. ﮐﺎوﺷﮕﺮان اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را در اﺟﺴﺎد ﻣﻮﻣﯿﺎﺋﯽ ﺷــﺪه 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮﯾﺎن ﺑﺎﺳﺘﺎن ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪهاﻧﺪ)1(.  
    در ﮐﺘﺐ ﻣﺬﻫﺒﯽ ﭘﯿﺮوان ادﯾ ــﺎن اﺳـﻼم و ﯾـﻬﻮد اﺷـﺎرات و 
ﺗﻮﺻﯿﻪﻫﺎی ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺷــﺪه اﺳﺖ)2(. ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ از  









اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎﺋﯽ و ﺑﻌﻀﯽ اﻗـﻮام دﯾﮕـﺮ )ﺑـﺪون واﺑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺬﻫﺒـﯽ( 
راﯾﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﭘﯿﺶ از ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ اﮐـﺜﺮاً 
ﺟﻨﺒﮥ ﻣﺬﻫﺒﯽ داﺷﺖ، ﻟﯿﮑﻦ ﭘﺲ از آن از ﺟﻨﺒﻪ ﻃﺒـﯽ )ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
و درﻣﺎﻧﯽ( ﻫﻢ ﻣﻮرد دﻗﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑـﻪﺗﺪرﯾﺞ ﮐـﻪ ﻣﺰاﯾـﺎی 
ﻋﻠﻤﯽ آن ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ از ﻃﺮف ﻣﺮاﮐﺰ ذیرﺑـﻂ ﺗﻮﺻﯿـﻪ و 
راﯾﺞ ﺷﺪ.  
    در آﻣﺮﯾﮑــــﺎ ﺣﺪود 08% ﻣﺘﻮﻟﺪﯾـــﻦ ﭘﺴـــﺮ در ﺳﻨﯿـــﻦ  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺣﺪود ﭘﺎﻧﺰده ﻫﺰار ﺳﺎل از ﻗﺪﻣﺖ ﺧﺘﻨﻪ ﻣﯽﮔﺬرد. ﺧﺘﻨ ــﻪ ﯾﮑـﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯽﺗﺮﯾـﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ روی
ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ اﮐﺜﺮاً ﺟﻨﺒﮥ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﺳﻨﺘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻟﯿﮑ ــﻦ
ﭘﺲ از آن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﻓﻮاﯾﺪ ﻃﺒﯽ )ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ( از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﯽ ﻫﻢ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺻﯿـﻪ و
راﯾﺞ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
    اﯾﻦ ﮔﺰارش ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 0074 ﻣﻮرد ﺧﺘﻨﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 7 ﺳﺎل )ﺳﺎل 77-07( در
زاﯾﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ ﻣﺒﯿﻦ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺧﺘﻨﻪ، دوران ﻧﻮزادی اﺳ ــﺖ و از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﺰاﯾـﺎی ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه آن
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه آن از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری )و ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎک آن( و ﺳﺮﻃﺎن آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ اﺷ ــﺎره
ﮐﺮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪارک ﻣﻮﺟﻮد،ﻫﺮ ﭼﻪ ﮐﻮدک در ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮی ﺧﺘﻨﻪ ﺷﻮد از ﻣﺰاﯾﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻬﺮه ﺧﻮاﻫ ــﺪ ﺑـﺮد.
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪﻃﻮر ﻗﺎﻃﻊ ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی اﺳـﺖ و آن ﻧـﯿﺰ ﺳـﺮﻃﺎن آﻟـﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ
ﭘﺴﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺧﺘﻨﻪ زودﻫﻨﮕﺎم )دوران ﻧﻮزادی( ﻣﺤﻘﻖ ﻣﯽﺷﻮد. ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﺘﻨﻪ )ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی،
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش، ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻪآ و …( ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺻﺮف دﻗﺖ ﮐــﺎﻓﯽ ﺣﯿـﻦ ﻋﻤـﻞ و ﭘـﺲ از آن در
اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی اﺳﺖ )ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﭘﻼﺳـﺘﯽﺑﻞ( و در ﺻـﻮرت ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﻧـﯿﺰ
درﻣﺎﻧﯽ آﺳﺎن و ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ دارد.    
         
 ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:           1 – ﺧﺘﻨﻪ                                      2 – ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ    
                                3 – ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻪآ                                4 – ﮐﺎﻧﺴﺮ آﻟﺖ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪاﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕـــﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان  
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ﻧﻮزادی ﺧﺘﻨﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3،4(.       
    در ﺳﺎل 8891 آﮐﺎدﻣﯽ ﻃﺐ ﮐﻮدﮐﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻪﻃﻮر رﺳﻤﯽ 
اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادی ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮد و اﻇﻬﺎر داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻣﺰاﯾﺎی آن ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻋﻮارض آن اﺳﺖ. ﺑﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ 
ﻋﻤـﻞ ﯾـﮏ اﻗـﺪام ﺳـﺎده ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﮐـﺜﺮ ﻣ ـــﻮارد 
ﻋﻮارﺿﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﮐﻮﺗ ــﺎه ﻣـﺪت داﺷـﺘﻪ ﻟﯿﮑــﻦ ﻓﻮاﯾـﺪ آن در 
دراز ﻣﺪت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏﻫـﺎی ﻣﺘـﺪاول، از زﻣﺎنﻫـﺎی دور ﺗ ــﺎ 
ﺑﻪﺣﺎل اﮐـﺜﺮاً روش ﺳـﻨﺘﯽ )ﺑﺮﯾـﺪن ﭘﻮﺳـﺖ اﺿﺎﻓـﻪ و ﺑـﺎﻧﺪاژ 
ﻣﺤﮑﻢ ﻣﺤﻞ زﺧﻢ و در ﻣﻮاردی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ زدن ﺑﺨﯿـﻪ( ﻣﺘـﺪاول 
ﺑﻮده ﻟﯿﮑـﻦ در ﺳـﺎﻟﯿﺎن اﺧـﯿﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﯾﻞ )eciveD( 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ocmoG، negoM و lleB itsalP ﻣﺮﺳــﻮم 
ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻧﻮزادان ﮐ ــﺎرﺑﺮد ﭘﻼﺳـﺘﯽﺑﻞ )ﺣﻠﻘـﻪ( از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻮارد ﻣﺮﺳﻮمﺗﺮ ﺑﻮده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎرﺑﺮد آﺳـﺎن و ﻋـﻮارض 
ﮐﻢ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮔﺮدد. 
    ﺑﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﺧﺘﻨـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﻻﯾـﮥ اﺿﺎﻓـﻪ 
داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺮهﭘﻮس )nikserof( ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐ ــﺎﻓﯽ و ﺑـﻪ 
ﻣﻨﻈـﻮر دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـــﻪ اﻫــﺪاف ﻃﺒــﯽ ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ اﺳــﺖ. 
ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان دارای ﺷﻤﺎرهﻫﺎی 1، 2، 3، 5 
و7 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادی ﺷــﻤﺎرهﻫﺎی 1، 2 و 
3 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ. ﭘﺲ از اﺳﺘﺮﯾﻞ ﮐﺮدن ﻣﻮﺿــﻊ، اوﻟﯿـﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ، ﮐﺎﻫﺶ درد )ﺑﯽﺣﺴﯽ( ﺑﺮای اﻧﺠ ــﺎم ﻋﻤـﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﺟﻊ در ﻣﻮرد ﺧﺘﻨﮥ ﻧــﻮزادان اﺷـﺎره ﺑـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺑﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ)1 و 5(. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺧـﯿﺮ 
ﻧﯿﺰ در ﻏﺎﻟﺐ ﻣ ــﻮارد ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم ﺑﯽﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿﻌـﯽ اﻗـﺪام 
ﮔﺮدﯾﺪ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻋ ــﻮارض ﺧﻄﺮﻧـﺎک و ﺷـﺪﯾﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
درد ﻣﻮﻗﻊ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. از ﻋﻮارض ﺷــﺪﯾﺪ درد ﮐـﻪ در 
ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷ ــﺪه ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺎﮐﯽﮐـﺎردی، 
ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن، ﺗﻌﺮﯾـﻖ ﮐـﻒ دﺳـﺖ، ﮐـﺎﻫﺶ درﺻـﺪ اﺷ ـــﺒﺎع 
اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﻫﯿﭙﻮﻧﺎﺗﺮﻣﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﻐﺰی، ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
در اﻟﮕــﻮی ﺧــﻮاب، ﺗﺤﺮﯾــﮏﭘﺬﯾــﺮی، ﭘــﺎرﮔـــﯽ ﻣﻌـــﺪه و 
ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﻮراﮐﺲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)2(. 
    از روشﻫـﺎی راﯾـﺞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺟ ـــﻬﺖ ﮐــﺎﻫﺶ درد 
ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻠﻮک دورﺳﺎل آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠ ــﻮل 
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ )niacodiL( ﯾﺎ ﺑﻮﭘﯽواﮐ ــﺎﺋﯿﻦ )niacavipuB( ﻧـﺎم  
ﺑﺮد. از ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف آﻧﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻮﺿﻌـﯽ و 
ﺗﺸﻨﺞ ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه اﺷﺎره ﮐﺮد)6(. 
    اﺧﯿﺮاً از ﯾﮏ ﮐﺮم ﻣﺨﻠﻮط ﺑﯽﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌ ــﯽ ﺑـﻪ ﻧـﺎم 
scitehtsenA lacol erutxiM citcetuE )ALME( 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد )ﻣﺨﻠﻮﻃﯽ از ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ و ﭘﺮﯾﻠﻮﮐ ــﺎﺋﯿﻦ()2،7(. 
اﯾـﻦ ﮐـﺮم در ﺑـﺎزار داروﯾـﯽ اﯾـﺮان ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﯿﺴــﺖ. آﻗــﺎی 
drawoH اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄ ــﺮه اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ )esod/gk/gm51( 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺗﮑﺮار آن ﻫﺮ 6 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ ــﺪ 
ازﻋﻤﻞ را ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ)8(. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﺘﻨــﻪ ﻧــﻮزادان ﮐــﻪ ﺑــﺎ روش 
ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ )ﺣﻠﻘﻪ( ﻃﯽ 7 ﺳﺎل )ﺳﺎلﻫﺎی 7731-0731( اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ )روش ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ(. ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﺮوﻧﺪهﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ 0694 ﻣﻮرد ﺑﻮد )ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺨـﺶ و درﻣﺎﻧﮕـﺎه 
وﯾﮋه(. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد، 0074 ﻣﻮرد )49%( ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ ﭘـﯽﮔـﯿﺮی 
ﻣﺠﺪد ﻃﯽ ﺣﺪاﮐﺜـﺮ 51 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
) ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﻮزاد( وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺗﮑﻨﯿﮏﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺧﺘﻨـــﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از وﺳﺎﯾﻞ )eciveD( )9( 
ﻧﺎم ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺰاﯾﺎ ﻣﻌﺎﯾﺐ  





ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﮔﻼﻧـﺲ،ﭘـﺮهﭘـﻮس را 
ﮐﻼﻣـــﭗ و ﺳـــﭙﺲ ﮐ ـــــﺮاش 
ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻧﻤـﻮده ﺑﻌـﺪ ﻗﺴــﻤﺖ 
اﺿﺎﻓــﻪ ﺑــﻪ ﻃﺮﯾــﻖ ﺟﺮاﺣ ـــﯽ 











ﺑﺎ ﺣﻔ ــﻆ ﮔﻼﻧـﺲ، ﭘـﺮهﭘـﻮس را 
ﮐﻼﻣـﭗ ﻧﻤـﻮده ﺳـﭙﺲ ﮐ ـــﺮاش 
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﮐـﺮده و ﺑﻌـﺪ ﻗﺴـﻤﺖ 




ﺑ ـــــــــﺎﻻﯾﯽ از 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫ ــــــﺎی 
ﻣﻮﺿﻌﯽ داﺷـﺘﻪ 
و ﻧﺘﯿﺠـﮥ ﻧ ــﻬﺎﯾﯽ 
از اﺑﺘـﺪای ﮐ ـــﺎر 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ   
ﮐــــــﺎرﺑﺮد 
آﺳـﺎن، اﯾـﻦ 




ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﻓﺎﻟﻮس، ﭘﺮهﭘﻮس داﺧﻞ 
ﺷـﯿﺎر ﺣﻠﻘـﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﻣﯽﺷــﻮد و 
ﺑﺘﺪرﯾـــﺞ ﻧﮑــــﺮوز ﺷــــﺪه و 
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ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ 
    در ﻣﺠﻤﻮع از 0074 ﻣﻮرد ﺧﺘﻨﻪ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﭘﻼﺳـﺘﯽﺑﻞ 
ﮐﻪ در ﻣﺪت ﺣﺪاﮐﺜﺮ 51 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 11 ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﮥ زودرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ)ﻣـﯿﺰان 
ﮐﻞ ﻋﻮارض 22/0%(. 3 ﻣــﻮرد ﺧﻮﻧﺮﯾـﺰی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺤﮑﻢ ﻧﺒﻮدن ﮔﺮه داﺧﻞ ﺷﯿﺎر ﺣﻠﻘﻪ، ﻟﻪﺷﺪﮔﯽ ﻗﺴﻤﺖ 
دورﺳﺎل آﻟﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺳـﮑﯿﺘﻮ ﺑـﺮای آزادﮐـﺮدن 
ﭘﺮهﭘﻮس از ﻻﯾﮥ زﯾﺮﯾﻦ و ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺤﻞ 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 3 ﻣﻮرد اﻟﺘﻬﺎب و زﺧـﻢ 
ﻧﺎﺣﯿﮥ ﺑﺮش و ﮔﻼﻧﺲ و اﻃﺮاف ﻣﻪآ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪای 
از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﺮﮐﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﻣﯽﺗـﻮان آنﻫـﺎ را ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪه )ﺑﺘﺎدﯾﻦ( ﺑﻪ ﻣﻘ ـﺪار زﯾـﺎد و ﺑـﺎ 
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ و ﯾﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﯿ ــﻂ آﻣﻮﻧﯿـﺎﮐﯽ )ادرار( 
داﻧﺴﺖ. 
    3 ﻣﻮرد ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺟﺪاﺷﺪن ﺣﻠﻘﻪ در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮑﺮوز و ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﭘﺮهﭘﻮس و ﭼﺴﺒﯿﺪن 
ﺑﻪ ﻻﯾﮥ زﯾﺮﯾﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ )اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮی ﻣﻮﺿﻌﯽ 
ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳ ــﺎﻟﯿﻦ و ﮐﻤـﯽ ﺟﺎﺑﺠـﺎﯾﯽ رﯾﻨـﮓ، ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ(. 2 
ﻣﻮرد ﻫﻢ ﻋﺎرﺿﻪ اﺿﺎﻓﻪ آﻣﺪن ﻻﯾﮥ داﺧﻠﯽ ﭘ ــﺮهﭘـﻮس ﺑﻌـﺪ از 
ﺟﺪاﺷﺪن ﺣﻠﻘﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ اﺟﺒﺎر ﺟﻬﺖ درﻣ ــﺎن، ﻋﻤـﻞ 
ﺧﺘﻨﻪ ﺗﮑﺮار ﺷﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ   
    ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻣــﻮارد ﻣﺸــﺎﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوتﻫﺎﺋﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ﺳﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
    1ـ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾــــﻦ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺻﺮﻓــﺎً 
ﺑـــﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑــــﻞ و ﻧﯿﺰ ﺗﻨﻬــــﺎ در ﺳﻨﯿـــﻦ ﻧ ــﻮزادی ﺑـﻮده 
در ﺣﺎﻟـــــﯽ ﮐــــﻪ در ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﮔﺰارشﻫ ـــﺎی ﻣﺸﺎﺑـــﻪ 
داﺧﻠـــﯽ و ﺧﺎرﺟــــﯽ از اﯾـﻦ روش ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾــــﯽ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. 
    2ـ ﺣﺪاﮐﺜــﺮ زﻣﺎن ﭘﯽﮔ ــﯿﺮی ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، 51 
روز ﺑﻮده )ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس( در ﻧﺘﯿﺠــﻪ ﺗﻌـﺪادی از 
ﻋﻮارض دﯾـﺮرس )ﺗﻨﮕــــﯽ ﻣـﻪآ و …( از ﻣﺤـﺪودۀ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺧﺎرج ﺷـــﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑـــﻪ ذﮐـــﺮ آﻣﺎر از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ 
اﮐﺘﻔﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    3ـ ﭘـﯽﮔـﯿﺮی ﻣﺰاﯾـﺎی ﺧﺘﻨ ـــﮥ زودرس )ﻧــﻮزادی( ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﮐﺎﻧﺴﺮ آﻟـﺖ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﻄﺮح ﻧﺒﻮده در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻫﻢ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠـﻪ از ﮐـﺎر 
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ دﯾﮕﺮ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺧﺘﻨﻪ ﻣﻤﻨﻮع ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻧﺎرﺳﯽ، ﻧﻮزاد ﺑﯿﻤ ــﺎر، اﻧـﻮاع دﯾﺴـﮑﺮازیﻫﺎی ﺧﻮﻧـﯽ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﻫﻨﺪۀ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، آﻧﻮﻣﺎﻟﯽﻫـﺎی ﮔﻼﻧـﺲ و 
ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﻬﺎم ﺟﻨﺴ ــﯽ. در ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روی 2885 
ﻧـﻮزاد ﺧﺘﻨـﻪ ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺣـﺪود 63% آﻧـﻬﺎ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﺳـﭙﺎدﯾﺎزﯾﺲ ﺑﻮدهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻬﻮاً ﻣ ـــﻮرد ﺧﺘﻨــﻪ  ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻮدﻧﺪ)2(. 
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻮارض ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮای ﻋﻤﻞ ﺧﺘﻨﻪ )ﺑﺎ اﻧــﻮاع 
روﺷﻬﺎ( ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﻓﯿﻤﻮزﯾـﺲ، آﻟـﺖ  
ﭘﻨﻬﺎن ﺷﺪه )sinep delaecnoC(، اﺳــﮑﺎر ﭘﻮﺳـﺘﯽ، اﺣﺘﺒـﺎس 
ادراری، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش، ﺗﻨﮕﯽ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻪآ، ﺧﻤﯿﺪﮔﯽ آﻟﺖ 
ﺑـﻪ ﭘﺎﺋﯿــﻦ )eedrohC(، ﮐﯿﺴـﺖﻫﺎی اﺣﺘﺒﺎﺳـ ــــﯽ، ﻟﻨــﻒادم، 
ﻓﯿﺴﺘـﻮل اورﺗﺮوﮐﻮﺗﺎﻧﻮس، ﻧﮑﺮوز، آﻣﭙﻮﺗﺎﺳﯿﻮن آﻟﺖ، ﺗ ــﺄﺧﯿﺮ 
در ﺟﺪاﺷﺪن ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗـــﻊ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑـــﻞ، اﺿﺎﻓـﻪ آﻣـﺪن ﻻﯾـــﻪ 
داﺧﻠــﯽ ﭘــﺮهﭘــﻮس، اﭘﯿﺴ ــــﭙﺎدﯾﺎزﯾﺲ، ﻫﯿﭙﻮﺳـــﭙﺎدﯾﺎزﯾﺲ، 
ﻫﯿﺪرواورﺗﺮوﻧﻔﺮوز دو ﻃﺮﻓﻪ، ﺳــﯿﺎﻧﻮز ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﺳـﺎق ﭘـﺎ، 
ﭘـﺎرﮔـﯽ ﻣﻌـﺪه و ﭘﻨﻮﻣﻮﺗﺮاﮐـﺲ )ﻧﺎﺷـﯽ از ﮔﺮﯾ ـــﮥ ﺷــﺪﯾﺪ( و 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠﻮلﻫﺎی ﺑﯽﺣــﺲ ﮐﻨﻨـﺪه )ﺗﺸـﻨﺞ 
و…( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)2 ، 6 ، 01 ، 11 ، 21 ، 31(. 
    ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض ﺑﺤﺚاﻧﮕﯿﺰ ﺧﺘﻨﻪ، ﺗﻨﮕﯽ ﯾﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻪآ اﺳﺖ. 
اﻧﺴﯿﺪاﻧﺲ آن را 13% - 8%  ﮔـﺰارش ﮐﺮدهاﻧـﺪ)2،01(. ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
در اﻃﻔﺎﻟﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺑﻌ ــﺪ از ﺧﺘﻨـﻪ ازﭘﻮﺷـﮏ ﯾـﺎ ﮐﻬﻨـﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهاﻧﺪ. ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻪﻃﻮر ﮐﻠـﯽ در اﻃﻔـﺎل 
ﺧﺘﻨﻪ ﺷﺪه از اﻃﻔﺎل ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﯿﺸــﺘﺮ اﺳـﺖ. ﻣـﻪآ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ آﻣﻮﻧﯿــﺎﮐﯽ )ادرار( و ﻣﯿﮑﺮوبﻫـﺎی ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
دﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. ﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺧـﻮش ﺧﯿـﻢ 
ﺑﻮده و ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از آن ﺑ ــﻬﺘﺮ اﺳـﺖ در ﭼﻨـﺪ روز اول 
ﻋﻤﻞ، ﮐﻮدک را ﭘﻮﺷﮏ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و ﯾﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣــﺎﻧﯽ ﺧﯿﻠـﯽ 
ﮐﻮﺗﺎه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾــﺾ ﭘﻮﺷـﮏ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
دﯾﺮرس اﺳﺖ )ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد( 
و از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی آن ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه 
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در اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری درﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﻨﮕـﯽ ﻣـﻪآ ﺑﻌـــﺪ از ﺧﺘﻨـــﻪ داﺷـﺘﻪاﻧﺪ 5/5 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 
آﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻪآ ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻧﺪ)01(. ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﺘﺐ و 
ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﻣﻮردی ﮐﻪ ﻫﯿﺪروﻧﻔﺮوز و ﯾﺎ ﺿﺨﯿ ــﻢ ﺷـﺪن ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻪآ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺸﺪ)4(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾﻦﮐـﻪ 
ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺣﺪاﮐﺜﺮ 51 روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻟﺬا ﻣــﻮردی 
از ﺗﻨﮕﯽ ﻣﻪآ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﺻــﻮرت ﺑـﺮوز درﻣـﺎن ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﻮردی ﺑﺴﯿﺎر آﺳﺎن ﺑﻮده ﺑﺎ دادن ﺷﮑﺎﻓﯽ ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮی در 
ﺳﻄﺢ ﺷــﮑﻤﯽ ﻣـﻪآ )در ﻋـﺮض ﭼﻨـﺪ دﻗﯿﻘـﻪ( ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﻪﻃﻮر 
ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ ﺣـﻞ ﻣﯽﺷـﻮد)4 و 5(. در ﻣﺠﻤـﻮع از 0074 ﻣ ـــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ، ﯾﺎزده ﻣﻮرد ﻋﺎرﺿﻪ زودرس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ )ﻣـﯿﺰان 
ﮐﻞ ﻋﻮارض 22/0% (. از اﯾﻦ ﯾﺎزده ﻣﻮرد، 3 ﻣﻮرد ﺧﻮنرﯾﺰی 
)60/0% ( ﺑـﻮد. آﻣـﺎر ﺧﻮنرﯾـﺰی در ﺳﺎﯾـــ ــــﺮ ﮔﺰارﺷــﺎت 
53/0% - 1/0% ﺑﻮده اﺳﺖ)2(. ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 3 ﻣﻮرد اﻟﺘ ــﻬﺎب و زﺧـﻢ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﺮش و ﮔﻼﻧﺲ و اﻃﺮاف ﻣﻪآ ﺑﺮﺧﻮرد ﺷـ ـــﺪ )60/0% ( 
در ﺣﺎﻟﯽﮐﻪ ﺳﺎﯾﺮ آﻣــﺎرﻫﺎ 4/0% - 2/0% ﺑﻮده اﺳﺖ)2(. 
    از ﻋﻮارض اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره 
ﺷﺪه وﻟﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، از آن ذﮐـﺮی ﺑـﻪ ﻣﯿـﺎن 
ﻧﯿﺎﻣﺪه، 3 ﻣﻮرد )60/0%(ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺟﺪاﺷﺪن و اﻓﺘﺎدن 
ﺣﻠﻘﻪ در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘ ــﺮر ﺑﻌـﺪ از ﺧﺘﻨـﻪ )ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 51 روز( ﺑـﻮده 
اﺳﺖ، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮی ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ و ﮐﻤﯽ ﺟﺎﺑ ــﻪﺟﺎﯾﯽ 
ﺣﻠﻘﻪ ﻣﺸﮑﻞ را ﺣﻞ ﻧﻤﻮد. دو ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻋﺎرﺿﻪ اﺿﺎﻓﻪ آﻣ ــﺪن 
ﻻﯾـﮥ داﺧﻠـﯽ ﭘـﺮهﭘـﻮس ﺑﻌـﺪ از اﻓﺘـﺎدن ﺣﻠﻘـﻪ وﺟـﻮد داﺷــﺖ 
)40/0%( ﮐﻪ در ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺧـﺎرﺟﯽ ﺑـﻪ ﭼﻨﯿـﻦ ﻣـﻮاردی 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺸﺪ. ﺑـﺎﯾﺪ اﺷـﺎره ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﻋـﻮارض 
ﻧﺴﺒﺘﺎً زودرس دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره 
ﺷﺪه اﺳ ــﺖ )ﻓﯿﻤﻮزﯾـﺲ، آﻟـﺖ ﭘﻨـﻬﺎن ﺷـﺪه، اﺳـﮑﺎر ﭘﻮﺳـﺘﯽ، 
اﺣﺘﺒﺎس ادراری، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﺮﮐـﯽ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش، ﻧﮑـﺮوز، ﻗﻄـﻊ 
ﮐﺎﻣﻞ و ﯾﺎ ﻧﺴﺒﯽ ﮔﻼﻧﺲ و ﭘﻨﯿﺲ( وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﮔﺰارشﻫﺎی داﺧﻠﯽ و ﺧﺎرﺟﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﮑـﺎت 
ﺟـﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟـﻬﯽ ﻣﯽﺗـﻮان رﺳـﯿﺪ. ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻌﻨــﯽ ﮐــﻪ ﺧﺘﻨــﻪ 
)ﺑﻪﺧﺼﻮص در ﺳﻨﯿﻦ ﻧـﻮزادی و ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔـﯽ( ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
اﻃﺎﻋﺖ از ﯾﮏ اﻣﺮ ﻣﺬﻫﺒﯽ، دارای ﻓﻮاﯾﺪ ﻃﺒﯽ ﻓـﺮاوان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
و اﮔﺮﭼﻪ ﻫﺮ اﻗﺪام ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارﺿﯽ را ﻫﻢ در ﭘﯽ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﯿﮑﻦ، در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ ﻓﻮاﯾﺪ و ﻣﻀــﺮات، 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺧﺘﻨﻪ ﯾﮏ اﻣﺮ ﺿﺮوری و ﻣﻮﺟﻪ ﺟﻠﻮه 
ﻣﯽﮐﻨﺪ. از ﻓﻮاﯾﺪ آن ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری 
و ﻋﻮارض وﺧﯿﻢ ﻧﺎﺷﯽ از آن و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻗ ــﺎﻃﻊ از 
ﺳـﺮﻃﺎن آﻟـﺖ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد. ﺑـﻪﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از اﯾ ــﻦ 
ﻋﻮارض اﮔﺮ اﺗﻔﺎق اﻓﺘ ــﺪ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﺎدی، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻧﺴـﺎﻧﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺸﮑﻞ آﻓﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽداری در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی 
ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺘﻨﻪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری و ﺳﺮﻃﺎن آﻟﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﯽ 
ﭘﺴﺮان ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ)2،4 و 5(.                          
    ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻓﻮاﯾﺪ ﮐﻪ ﺑـﺮای ﺧﺘﻨـﻪ ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﯿﺪه، 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری اﺳﺖ، زﯾ ــﺮا در ﺳـﻨﯿﻦ ﻧـﻮزادی 
ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس ﺑﻮده ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐﻫﺎی 
ﮐﻠﯿـﻮی و ﺳﭙﺘﯽﺳـﻤﯽ در اﺛـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺟـﺪی ﺑ ـــﻮده 
ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎک آن در آﯾﻨﺪه، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﮑﺎرﻫﺎی ﮐﻠﯿــﻮی ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 59% ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﮔ ــﺮدد ﮐـﻪ ﭼـﺮا اﻣـﺮوزه در آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺧﺘﻨـﻪ 
ﻧﻮزادی ﺑﺴﯿﺎر راﯾﺞ اﺳﺖ، ﺑﻪﻃﻮری ﮐﻪ در آن ﮐﺸﻮر ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
از 08% ﻧـﻮزادان ﭘﺴـﺮ ﺧﺘﻨـﻪ ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ و ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤـــﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ)4 و 5(. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎی llewsiW و ﻫﻤﮑــﺎران 
اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. اﻋـﻼم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ادراری در 
ﮐﻮدﮐــﺎن ﺧﺘﻨــﻪ ﻧﺸــﺪه 1/4% و در ﺧﺘﻨ ــــﻪ ﺷـــﺪهﻫﺎ 2/0% 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)41(. 
    در اﮐﺜﺮ ﭘﯽﮔﯿﺮیﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎری، 
ﻧﻘﺶ ﻗﺎﻃﻊ ﺧﺘﻨﻪ در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻣﻌﻨـﯽدار 
اﺳﺖ)2و4(. اﺧﯿﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای در ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﺑـﺮروی 3302 
ﮐﻮدک ﭘﺴﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺒﯿﻦ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ادراری در ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪﻫﺎی ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه 7% و در ﺧﺘﻨ ــﻪ ﺷـﺪهﻫﺎ 
1% ﺑﻮده اﺳﺖ)4(. 
    ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ 02 درﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾـﺎﻧﯽ 
ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﻮی )ﻣﺤﺘـﺎج ﺑـﻪ دﯾـﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﮐﻠﯿـﻪ( ﺳـﺎﺑﻘﮥ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری و ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ داﺷـﺘﻪ ﮐـﻪ ﺣﺘــﯽ در ﻋــﺪهای 
ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی رﻓﻼﮐﺲ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﺘﻨﮥ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ، ﻣﺰاﯾﺎ و ﻋﻮارض آن                                                                                                        دﮐﺘﺮاﻣﯿﺮ ﻫﻮﺷﻨﮓ ارﺑﺎﺑﯽ 
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اﯾﻦ اﻣﺮ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ اﺳﮑﺎرﻫﺎی ﮐﻠﯿـﻮی در ﺳـﺎل اول ﻋﻤـﺮ اﺗﻔـﺎق 
ﻣﯽاﻓﺘﺪ، اﻫﻤﯿﺖ ﻓﻮقاﻟﻌ ــﺎده ﺧﺘﻨـﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ ﻧـﻮزادی آﺷـﮑﺎر 
ﻣﯽﮔﺮدد)4و5(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳـﯿﺪهاﻧﺪ ﮐـﻪ 
در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺧﺘﻨﻪ ﺷﺪه )ﺳﻨﯿﻦ 12ـ1 ﻫﻔﺘﮕﯽ( ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم 
ﮐﺸﺖ ادرار، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻃﺮﯾﻖ  maertS diM ﺑﻪ ﻫﻤ ــﺎن 
اﻧــــﺪازه ارزش دارد ﮐــــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ـــــﻪ ادراری از ﻃﺮﯾـــــﻖ 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮنﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ ﺗﻬﯿﻪ ﮔــﺮدد)51(. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻣـﻮارد 
ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﻫﺮﭘﺲ ژﻧﯿﺘﺎل، ﺳـﯿﻔﯿﻠﯿﺲ، ﮐﻮﻧﺪﯾﻠﻮﻣﺎآﮐﻮﻣﯿﻨـﺎﺗﻮم، 
ﺷﺎﻧﮑﺮوﺋﯿﺪ و VIH در ﻣﺮدان ﺧﺘﻨ ــﻪ ﻧﺸـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺘﻨـﻪ 
ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﺑﺮای اﯾﻦﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﻃﻊ ﺧﺘﻨﻪ در 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ﺑﺮﺳﺪ اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮی اﺳﺖ)9(. 
    در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از ﺳﺮﻃﺎن آﻟﺖ، ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد و 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺤﻘﻖ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺧﺘﻨـﻪ در 
دوره ﻧﻮزادی و ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﻃﻊ از ﺳ ــﺮﻃﺎن آﻟـﺖ 
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﭘﺴﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﻮد و اﯾﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ 
در اﻧﺴﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی اﺳﺖ. ﻓﺎﮐﺘﻮری ﮐ ــﻪ در ﺑـﺮوز اﯾـﻦ 
ﺳﺮﻃﺎن دﺧﺎﻟﺖ دارد ﭘﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎ وﯾﺮوس ﺗﯿﭗ 61 و 81 ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ وﺟﻮد آﻧﻬﺎ در ﭘﺮهﭘﻮس آﻟﺖﻫﺎی ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺧﺘﻨﻪ ﻧﺸﺪه ﺧﯿﻠﯽ 
ﻓﺮاوانﺗﺮ از ﻣﻮارد ﺧﺘﻨﻪ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)2(. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ 
ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﻧﻘــﺶ ﻣﺜﺒـﺖ ﺧﺘﻨـﻪ در ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮوﯾﮑﺲ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ اﺛﺒﺎت آﻣﺎری 
آن اﺣﺘﯿﺎج ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و دﻗﯿﻖﺗﺮ دارد)2و61(.  
    ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎورﻫﺎی ﻏﻠﻂ را ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺖ و از ﻋﻮارض ﺟﺰﯾـﯽ و 
ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر ﻧﮕﺮاﻧـﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﺎ دﻗـﺖ در اﻧﺘﺨـﺎب ﻣـﻮرد و 
ﺑﻪﮐﺎرﮔﯿﺮی ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﯾﻦ ﻋﻤﻞ اﻣﺮی ﻣﻔﯿﺪ، ﮐـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ 
و آﺳﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺑﺎ اراﯾﻪ دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠــﺎم ﻋﻤـﻞ و 
رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻣﯽﺗﻮان از ﺑﺮوز ﺑﺴﯿﺎری 
از ﻋﻮارض ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﺑﺮش و ﺗﻨﮕ ــﯽ ﻣـﻪآ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد)2 ، 4 و 5(.  
    در ﺧﺎﺗﻤــــــﻪ ﺑﺎﯾــــــــﺪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤـﻮد ﮐــــﻪ ﻫــــــــﺮ 
ﭼـــــﻪ ﺳـــــــﻦ ﮐـﻮدک ﻣﻮﻗـــ ــــﻊ ﺧﺘﻨــﻪ ﺑﯿﺸﺘــــــــــﺮ 
ﺑﺎﺷـــــﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻋـﻮارض اﻓﺰونﺗــــــﺮ و ﻓﻮاﯾــــــﺪ 
آن ﮐﻤﺘـــــﺮ ﺷـﺪه و از ﻧﻈـــــﺮ اﻗﺘﺼـﺎدی ﻧﯿــــﺰ ﻣﻘ ـــﺮون 
ﺑـــــﻪ ﺻﺮﻓـــــﻪ ﻧﺨﻮاﻫــــﺪ ﺑﻮد. در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑــــــﻪ اوﻟﯿـﺎی 
اﻣــﻮر )وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، درﻣــﺎن و آﻣــﻮزش ﭘﺰﺷــــﮑﯽ ـ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ( ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﺑﺮای آﻣــﻮزش 
ﺗﺌـﻮی و ﻋﻤﻠـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺟـﻬﺖ ﺧﺘﻨــﻪ ﻧــﻮزادان )ﺑــﺎ روش 
ﭘﻼﺳﺘﯽﺑﻞ( اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﺎرﮔﺎهﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ و از 
ﻫﻤﮑﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐـﺎﻓﯽ دارﻧـﺪ ﺟـﻬﺖ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 
ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮﻧﺪ. 
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ    
    در ﺧﺎﺗﻤﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ از راﻫﻨﻤﺎﺋﯽ و ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺟﻨﺎب آﻗﺎی 
دﮐﺘﺮ ﻧﺎﺻﺮ ﺳﯿﻢﻓﺮوش اﺳﺘﺎد داﻧﺸـﻤﻨﺪ و ﻣﺘﻌـﻬﺪ داﻧﺸـﮕﺎه و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻫﻤﮑﺎری ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻠﯿﻠﯽ در اراﯾﻪ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﺷﻮد.  
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CIRCUMCISION IN THE NEWBORNS BY PLASTIBELL DEVICE, ADVANTAGES AND 
COMPLICATIONS:  
SEVEN YEAR EXPERIENCE 1991-1998. 
                                                                                                                  
 
                                                                                                                       I  







    Circumcision is one of the most primitve Surgical Procedure for the boys. The first practice is done 
about 15,000 years ago. Before the 19th century it was almost like a religeous tradition. Since the 
advantages (hygienic and cural) was proved from that time, it has become current in the developed  
countries for the scientific point of views. This report is the result of 4700 cases of Neonatal Circumcision 
by Plastibell Device, during the seven years from 1991 to 1998 at Shahid Akbar Abadi maternity Hospital. 
    The conclusion emphasizes on Neonatal Circumcision as a best period in which the most important 
approved profits are the protective role in UTI (and its assigned harmful complications), and penis cancer. 
Concerning the available documents, the less the age of the baby, the more profits and advantages would 
be. Based on these existing evidences, it is approved that penis cancer is the only cancer which is truley 
prevented by Neonatal Circumcision. The common complications such as local bleeding, meatitis and so 
on can be prevented by choosing best techniques and the required precision during surgical procedures 
and afterwards (especially by Plastibell Device), and if they occur, the care is easy and not expensive. 
Nowadays, the traditional beliefs on neonatal circumcision should be discarded so that the practical 
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